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ACTUALIDADES EN

FARMACOLOGIA

Reacciones adversas a farmacos en Odontologia
La prescripcion a pacientes especiales

El odentdloge prescribe, si bien un
limitado rango de farmacos, o hacs a
todo el espectro de la poblacion. La
maycria de los farmacos usados son
saguras, pero en ciartas circunstanclas,
el odontdloge debe saber que el
farmaco prescritc no es apropiado o
tandra consecuencias desastrosas. En
osta revisidn consideraremos la pa-
clente gestante con guisn se deben
tomar  ciertas  precauciones  de
prescripoion.

Los distintos astudios  teralogénicos
realizados han demostrado que muchos
farmacos son capaces de causar al-
teraclones del desarrollo fetal. Esto
indicaria por o tante, que serla prudente
avitar todoe tipo de farmacoes durante |a
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gestacitn, amenos gue las condicicnes
de la pacients, como serla unainfeceidn
severa, por ejemplo, excedan el riesgo
de dafio fetal al que se pudiese llegar
poral tratamiento.

El primer timestre de |a gestacion es la
etapa de organogénesis fetal v por lo
tantc & perfodo de teratoganicidad
maxima, E| perlodo més crucial de este
primer trimestre asta entre los dias 21 a
31 de vida intrauterina. A esta cir-
cunstancia se le debe agregar un
problema adicional, ya que muchas
mujeres no estdn  completaments
seguras gua estén gestantes en este
peariodo.

Despuas de |a 8a. a 10a. semanas de
vida intrauterina, el embridn esta total-
rmente diferenciado y cualquier farmaco,
hablando estrictaments, yano producird
teratogénesis. Sin embarge, los Tar-
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macos pueden aln provocar desdr-
denes dal crecimiento y funclon,

La placenta actia sdlo como una barre-
ra parcial para proteccion del felo, de
manera que cualquier sustancia pre-
senle en la ciroulacién matema en sufi-
clente cantidad, alcanzard en cerla
extension al feto, a menos gue sea
destruida o alterada en su paso através
de |a placenta.

Enlostrimestres 2 y 3, es poco probable
que los farmacos sean teratogénicos,
paro pueden afectar el cracimiento y
funclén de los tefidos vy Srganos for-
mados normalmenta, ademas que los
farmacos administrados en los Gltimos
estadios de |la gestaclon pueden afectar
la sobrevivencia del neonalo,

Los principales farmaces que deben ser
evilados o usados con precaucion du-
rante |a gestacion los mostramos en la
siguiente tabla:

FARMACO EXPLICACION

ANALGESICOS

ASA Se dabe evitar durante la gestacion.
Podr(a ser teratogena (ne confirmado).
Producs una reducelon significativa del paso de nacimiento con madres que consumen
regularmente ASA durante la gestacion,
Administrada regularmente o en altas dosis, al final de |la gestacién pueds causar
problemas hemorragicos en el feto (agregacian plaguetaria alterada, hipoprotrombinermia
y factor Xl alterado).

ASA v AAINES Puaden provocar cierre *in utero” del ducto arterioso fetal y posible hipertenslén pulmonar
persistenta.
Consumidas al final de |a gestacion demoran & comienzo y aumentan |a duracién de |a
labor de parto.
También existe riesgo aumantadn de hemorragia post-parto (por accidn del ASA sobre las
plaguetas),

OPICIDES Mo se deben prescribir durante la gestacién, principalmente en las Gltimas etapas.

Los farmacos opioides cruzan la placenta y pueden alcanzar altas concanfraciones an el

neonato,
Se pueden producir efectos indeseables incluysndo estasla géstrica y depresién respiratoria,
Pueden ccurrir sintomas de retiro en los recién nacidos si la madre es adicta opicide.
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FARMACO

ANTIMICROBIANOS
Tetraciclinas

Peanicilinas

Metronidazol

Sulfonamidas

CORTICOIDES

BENZODIAZEPINAS

EXPLICACION

Soe deben evitar durante la gestacion.

En las primeras etapas de la geslacion, existe una ascciacion entre el uso de estos
farmacos y malformacionas congénitas.

Desde al 40. mas de gestacion an adelants, |as talraciclinas se cuelan a calclo y & guelato
asincorporado a los huesos y dientes an desarrclio.

Las tetraciclinas pueden también alterar el crecimiento del esgueleto,

5i bien son seguras si se administran durante la gestacion, cruzan rapidaments la placenta
Yy pueden producir sensibilizacion ®in utera”,

La farmacocinética de la ampicilina se altera durante la gestacidn, requiriéndose
generalments dosis mayores.

A altas dosls es teratdgena en animales, pere no hay evidenclas de este efecto en humanos
Sin embargo, se recomienda evitar su uso a altas dosis durante |a gestacion,

El farmace inhiba la aldehido deshidrogenasa y puede tedricamente aumentar el riesgo da
sindrome alcohdllco fetal en bebés cuyas madres beben durante la gestacion.

Eltrimetoprim {TMP) Inhibe |a dihidrefolato reductasa, enzima que reduce el Acido félico
alimantaric a tetrahidrofolate gues puede ser utillzado por los tejidos como precursor de
acidos nuclélicas,

El TMP administrado durante las primeras etapas de|la gestacion puede provocar una
deficiencia fetal de acido folico,

Se suglere gue |as sulfonamidas administradas durante el Gltimo trimestre de la gestacén
puaden causar hemaolisls necnatal, metahemoglobinemiay aumentiar el rlesgo de
kernicterus an necnatos icléricos.

Aungus las sulfonamidas ss unen extensameants a las protelnas, cruzan la placenta y
paneatran al felo, En la creulacion fetal pueden tedricaments desplazar la bilirrublna de sus
lugares de fijacion an las proteinas o competir con ella por enzimas hepéticas, que por &l
grado de inmadurez fetal son insuficientes. Sin embargo, el riesgo de Ictericla o kernicterus
an necnatos s& considera, ahora, que es minimo.

La hidrocortisona es teratogenica en algunos animales y causa paladar hendido.,

Dosis grandes de corticoides administradas por via sistémica han sido implicados como
causal de paladar hendido en algunos bebés. También se ha sugerido gue |os corticoldes
puadan provocar insuficiencia placentaria,

A la luz de estos hallazgos, los corticoides sisteémicos deben evitarse en |as primeras etapas
de |a gestacidn.

La evidencia de algunos estudices apidemialégicos sugiere Una asociacion entre consumao
materno de benzodiazapinas y hendidura bucal,

Estos farmacos atraviesan rapidamants |a placenta, pero el higado fetal es incapaz de
matabolizarlas. Aln pequenas dosis de nitrazepam o diazepam probablemente tengan
afactos acumulativos an el higado fetal.

Ciertos farmacos son administrados en las Gltimas etapas de la gestaclon, o poco antes dal
parto puadan inlclar un sindrome de nifo lacido. Este sindrome se caracteriza por
hipotania, dificultad respiratoria, hipotermia y falla en el inicio del refiejo de succlén
(amamantamienta).

Debido a estes hallazgos, las benzodiazepinas deben ser evitadas durante la gestacion.
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